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Ansökan om inkluderingsstöd för faktiska kostnader 

 
Gäller för deltagare med begränsade möjligheter inom Erasmus+ 2021-2027. 
Skicka ansökan till eplushogre@uhr.se. 
 

 
NB: För att skydda deltagarens personliga integritet ska inte fler detaljer än de som 
efterfrågas fyllas i. Bifoga inte läkarintyg eller liknande information. Det räcker att projektsamordnaren har  

tagit del av sådana underlag. Spara relevant dokumentation (kvitton etc) samt tjänsteanteckning eller annan 

dokumentation om att läkarintyg eller liknande har uppvisats inför eventuell framtida revision1. 

 
 
Formulär (fylls i av sökande organisation) 

Sökande organisation: 

      

 

Sändande organisation: 

      

 

Start- och slutdatum för mobiliteten: 

      

 

Deltagarens mobilitetsnummer (skriv inte deltagarens namn): 

      

 

Projektnummer för det projekt inom Erasmus+ som deltagaren genomför mobiliteten inom:  

      

 

Samordnare för aktuellt projekt inom Erasmus+ vid organisationen som ansöker om inkluderingsstöd: 
      

 

 

 
1 Tre år för projekt med en budget under 60 000 €, fem år för projekt med en budget över 60 000 € 
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Typ av stöd som krävs för att mobiliteten ska kunna genomföras (utelämna känsliga bakgrundsuppgifter såsom eventuell diagnos mm): 

      
 
 
 
 
 
 

Står någon för det stödet idag? 

 

Om ja, ange vem som står för stödet: 

      
 
 
 
 
 
 

Om nej, förtydliga varför stödet behövs under mobiliteten:  

      
 
 
 
 
 
 

 

Ange vilka merkostnader ni vill ansöka om inkluderingsstöd för (om en standardutgift blir högre än normalkostnaden för en deltagare: 
ange mellanskillnaden mellan normalkostnaden och kostnaden för deltagaren. Exempel: ange mellanskillnaden mellan genomsnittshyra 
och hyra för anpassat boende): 
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Ange det slutliga beloppet ni ansöker om, i euro: 

      

 

Datum då ansökan skickas in: 

      

 


